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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 
sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis 
atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan 
disebutkan dalam daftar pustaka. 
 
 

















”Sesungguhnya sesudah kesulitan ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai (dari 
suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain” 
(ALAM NASYRAH:6-7) 
 
”Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi sesamanya” 
(HR. TABRANI) 
 
”Ketahuilah bahwa kemenangan itu selalu mengiringi kesabaran, jalan keluar selalu 
mengiringi cobaan dan kemudahan itu selalu mengiringi kesusahan” 
(HR. TIRMIDZI) 
 
“Sesungguhnya masa kritis itu melahirkan semangat. Suatu urusan tidak akan terasa luas 
kecuali apabila telah terasa sempit dan keutamaan cahaya fajar tidak akan tampak kecuali 
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DRPs : Drug Related Problems 
ISPA : Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
RSU : Rumah Sakit Umum 




ISPA adalah suatu penyakit yang paling banyak diderita oleh anak-anak 
baik di negara maju maupun Berkembang. ISPA setiap tahunnya menyebabkan 
kurang lebih 12 juta anak meninggal sebelum usia lima tahun.  Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah dan presentase Drug Related 
Problem’s (DRP’s) pada obat antibiotik yang berkaitan dengan ketidaktepatan 
dosis baik dosis kurang maupun dosis lebih pada pasien ISPA di instalasi rawat 
inap RS Assalam Gemolong, Sragen tahun 2008-2009. 
 
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pengambilan data dari buku status 
rawat inap dan data rekam medik secara restropektif. Sampel diambil 100 data 
rekam medik kemudian dianalisis ketepatan dosisnya dibandingkan dengan 
literature yang ada. 
 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kejadian DRPs pada obat antibiotik 
kategori dosis lebih dan dosis kurang sebanyak 75 kasus. Persentasi dosis lebih 
adalah 74,7%, frekuensi lebih 26,7%, dosis kurang 88% dan frekuensi kurang 
2,7%. 
 
Kata kunci : ISPA, rawat inap, RS Assalam, DRPs, dosis kurang, dosis lebih. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
